
総合型地域スポーツクラブ　シーアリーナスポーツクラブ 総合型地域スポーツクラブ　シーアリーナスポーツクラブ

年 月 日 （ 満 歳 ） 年 月 日 （ 満 歳 ）

※令和６年４月１日時点の年齢を記入してください。 ※令和６年４月１日時点の年齢を記入してください。

） ）

所有者 （ ） 所有者 （ ）

所有者 （ ） 所有者 （ ）

所有者 （ ） 所有者 （ ）

( ) ( ) ( ) ( )

スイミングスクール経験 ・ スイミングスクール経験 ・

（ ） （ ）

※受講するにあたって、医師からの指示がある場合など。 ※受講するにあたって、医師からの指示がある場合など。

別紙、開催要項等の内容に同意いたします。 別紙、開催要項等の内容に同意いたします。

　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日 　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

印 印

お名前 お名前
（保護者） （保護者）

記入された個人情報は、当スポーツクラブ運営以外の目的には使用いたしません。 記入された個人情報は、当スポーツクラブ運営以外の目的には使用いたしません。

その他 その他

(特記事項） (特記事項）

同意書 同意書

ビート板キック（　　　　　　ｍ） その他 ビート板キック（　　　　　　ｍ） その他

泳げますか？
顔つけ 頭まで潜る 水中で眼をあける うつぶせで浮く あお向けで浮く

泳げますか？
顔つけ 頭まで潜る 水中で眼をあける うつぶせで浮く あお向けで浮く

現在どれくらい
あり なし

現在どれくらい
あり なし

通園・通学先 通園・通学先

令和６年度 年 少 ・ 年 中 ・ 年 長 学年　　　　年生 令和６年度 年 少 ・ 年 中 ・ 年 長 学年　　　　年生

自宅　・　携帯
⓷

自宅　・　携帯

⓷
自宅　・　携帯

自宅　・　携帯

②

自宅　・　携帯

電話番号

①

②電話番号

①

生年月日
平成 ・ 令和

生年月日

自宅　・　携帯

平成 ・ 令和

ご住所

（〒 －

ご住所

（〒 －

お名前 男
・
女

お名前 男
・
女（受講者） （受講者）

クラス 曜日

ふりがな 性別 ふりがな 性別

令和６年度 令和６年度

宮古市姉ヶ崎サン・スポーツランド 宮古市姉ヶ崎サン・スポーツランド

スイミングスクール申込書 スイミングスクール申込書
現在、シーアリーナキッズに
登録していますか？ はい　・　いいえ

登録コース キッズ ジュニア クラス 曜日 登録コース キッズ ジュニア

スイミングスクール
手帳番号

現在、シーアリーナキッズに
登録していますか？ はい　・　いいえ スイミングスクール

手帳番号


